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过去
,

继发性腹膜炎多以手术治疗为主
,

原发性腹膜炎多采用非手术治疗
。

随着中医治

疗工作的广泛开展
,

现在已有不少继发性腹膜

炎患者
,

用中医为主的非手术治疗可以取得 良

好效果
,

正逐步积累临床经验
,

使非手术治疗

范围不断扩大
,

并提高治疗效果
。

提高各类腹膜炎的治疗效果
,

关键在于认

真进行各项检查
,

力求作出明确的病因诊断及

严格选择治疗适应症
,

并有效地落实各项治疗

措施 对于确有手术指征的病人应早期施行手

术
,

不适于手术者应积极进行以中医为主的非
一

手术治疗
。

下面就本病的诊治问题分述如下
:

一
、

祖国医学对腹膜炎的认识

我国古代的中医文献 中
,

虽无腹膜炎的专

篇论著
,

但散见于
“

腹痛
” 、 “

肠痈
” 、 “

心腹痛
” 、

“

厥心痛
”

、
“

厥逆
”

等门类中
,

与现代医学的认

识有相似之处
。

历代医籍对其病机多有论述
。

《 外科正宗 》 : “

暴急奔走
,

以 致 肠胃传送不能

舒利
,

败血浊气奎遏而成
。 ” 《

诸 病 源候论
》 :

“

由于寒温不适
,

喜怒无度
,

使 邪 气与营卫相

干
,

在于肠中
,

遇热加之
,

气血蕴积
,

积聚成

痈
,

热积不散
,

血肉腐败
,

化而为脓
。 ’ , 《 景岳

全书
》 : “

厥逆之为病也
,

足暴青
,

胸若将裂
,

肠若将以刀切之
,

烦而不能食
,

脉大小皆涩
。 ”

可知腹膜炎之发病
,

多由于饮食
、

寒温
、

暴急

奔走等所伤
,

·

常累及脾
、

胃
、

肠
、

胆等四个脏

腑
。

首先使所病脏腑气机郁滞
、

通降失司而发

病
,

继则导致气滞阻结
、

郁结化热而致里实热

证
,

进而热
、

结
、

癖互相结聚不散
,

以致血肉

腐败
、

熟腐成脓
、

热毒炽盛
、

深入营血
。

或因

失治误治
,

均可导致气血逆 乱
,

而 致 四肢厥

冷
,

脉微欲绝的厥证
。

腹膜炎的恢复期均会出

现不同程度的各种虚证
,

其中以脾 胃气虚为最

常见
;

二
、

中医辨证分型

根据中医辨证腹膜炎多属六腑的实热证
。

从病机演变来看
,

腹膜炎大体可归纳为郁
、

结
、

热
、

厥四个基本证候
。

这些基本证候既可作为

分型的依据
,

又可作为中医辨证论治的基础
、

1
.

郁滞型 (早期 )
:

病邪为气滞 血 痕
、

痛

久化热
,

此时正盛邪轻
,

表现为腹痛
、

腹胀
、

腹部拒按
、

发热
、

口干
、

便秘尿少
、

舌红
、

苔

黄腻
、

脉弦数
。

此期治疗
,

多采用行气清里之

法
,

达到理气开郁之 目的
。

2
.

湿热型 (中期 )
:

病邪发展
.

以 致 热腐

成脓
,

并可移热于胃肠
,

呈腑实之证
。

此时正

盛邪实
,

一般相当于急性腹膜炎的化脓期
。

临

床表现为腹胀加重
、

高热
、

出汗
、

舌红绛
、

苔

黄燥
、

脉洪数等全身中毒现象
。

并常出现阳明

经证 (大热
、

大汗
、

大渴
、

脉洪大 )和阳明腑实

证 (痞
、

满
、

燥
、

实
、

坚 )
`
、

此期治疗
,

以攻下

实热为主
,

配合清法
,

以加强清热作用
。

3
.

毒热型 (晚期 )
:

病情 继 续发展
,

热毒

炽盛
、

热盛化火
、

侵人营血
,

甚至发生
“

热厥
” ,

热极伤阴
,

导致气阴两虚
:

此时正虚邪实
,

相

当于毒血症及感染性休克
。

病人正气已衰
,

精

神委靡
,

口干舌燥
,

手足不温
,

甚 至 四 肢 厥

冷
,

体温不升
,

脉沉细无力
。

此期治疗以救逆

回阳为主
,

并重用清热解毒之法
。

由于原发病因不同
,

其发展过程也各异
。

例如炎症性腹膜炎多能比较明显地分为气滞血

癖
、

有卜久化热和热腐成脓等三个阶段
,

而溃疡

病急性穿孔引起的腹膜炎
,

以气血聚闭或四肢

厥逆为最初的临床表现
,

化热则在第二阶段方

能出现
,

如恢复顺利的病人可无热腐成脓的表

现
。

至于腹膜炎的转归
,

一是疾病早期
,

正盛

邪轻
,

毒解热退而病愈
; 二是疾病中期

,

正邪

相持或正盛邪实
,

热郁肉腐
,

形成 内 痈 (局限
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性脓肿)
,

或热结阳明
,

腑气不通
,

导 致肠结

(麻痹性肠梗阻 )
;

三是疾病晚期
,

_

工虚邪陷
,

阴阳不相顺接
,

产生
“

真热假寒
” “

热深厥深
”

等

热厥证候 (中毒性休克 )
。

三
、

治疗原则

采取积极措施
,

消除弓!起 映膜炎的病因
,

并使腹腔内存留的脓性渗出液尽快得以局限
、

吸收或通过引流而排出是腹膜炎的治疗原则
。

1
.

以中医为主的非手术治 疗
:

本 疗法应

在严密观察及做好手术准备的情况下进行
。

其

适应症为
:

( l) 某些原因引起的弥漫性腹膜炎

或局限性腹膜炎 (如急性阑尾炎穿孔
、

单 纯性
一

I
一

二指肠泼疡穿孔
、

部分出血性胰腺 炎 等 )
,

一般情况 良好
,

腹胀不重
,

腹腔渗液不多
,

无

坏死性病变及休克者
; ( 2) 弥漫性腹膜炎

,

经

2~ 3 日已演变为局限性腹膜炎或腹腔 脓肿者
;

( 3) 产褥热和盆腔感染引起的腹膜炎
;

( 4) 原

发性腹膜炎
,

病灶不在腹腔内
,

同时腹腔脓液

少
,

无中毒性休克者
。

2
.

手术疗法
:

遇有下列情况需 予 手术治

疗
。

( l) 腹腔内原发病变严重者
,

如腑内脏器

损伤破裂
、

绞窄性肠梗阻或炎症所引起的肠坏

死或穿孔
、

胆道穿孔以及手术 胃肠吻合口漏所

致的腹膜炎
; (幻 弥漫性腹膜炎较重而无局限

趋势或原因不明者
; ( 3) 一般情况差

,

腹腔积

液多
,

肠麻痹重或中毒症状明显
,

尤其是有休

克表现者
; ( 4) 经积极非手 术 治 疗 一段时间

(一般不超过 12 小时 )
,

如腹膜炎症状 与 体征

不见缓解或反而加重者
。

四
、

中医为主的非手术治疗方法

在无休克时
,

病人宜取半卧位
,

并需经常

活动双腿
,

不时改变受压部位
,

以防发生静脉

血栓形成或褥疮
。

遇胃肠道穿孔病人须绝对禁

食
;
对已出现肠麻痹者

,

必须 待 肠 蠕 动恢复

后
,

才可开始饮食
。

胃肠穿孔或腹胀显著者需

予胃肠减压
,

一旦肠蠕动恢复
,

就应停用
。

对

严重或晚期病人应多输血浆与全血
,

以纠正低

蛋白血症和贫血
。

有条件者可行静脉高营养治

疗
。

中医治疗的方法如下
:

1
.

针刺
:

手术后配合运用 针 刺疗法能促

进肠蠕动尽快恢复
,

改善周身状况
。

常用穴位

有中院
、

梁门
、

天枢
、

气海
、

足三里
、

内关
、

胃俞
、

大肠俞
、

合谷
、

曲池等
。

因本病多属里

实热证
,

故采用泻法 (手法或电针 )强刺激
,

每

次留针 3 0~ 6 0 分钟
,

每日 3~ 4 次
。

2
.

中药内服
:

根据病位及病情拟方选药
。

病在肝胆宜用清肝泻火或清胆利湿药物
,

病在

脾胃可用清热燥湿或芳香化独药物
,

病在大小

肠则用清热解毒
、

通里攻下药 物 如 病 在早

期
,

正盛邪轻
,

常用柴胡清解汤 (柴胡
、

黄芬
、

积壳
、

大黄
、

桅子
、

元胡
、

川株子
、

银花
、

连

翘
、

白芍
、

生甘草 ) 如病在中期
,

热 腐 成脓

则用黄连解毒汤或石膏知母 汤加 减 (黄连
、

黄

岑
、

黄柏
、

桅子
、

大黄
、

石膏
、

知 母 等 )
;

腑

实严重
,

痞
、

满
、

燥
、

实
、

坚俱全
,

腹腔内化

脓并有肠麻痹现象时可改用大承气汤加减 (
.

友

黄
、

芒硝
、

木香
、

厚朴
、

丹 皮
、

柴胡
、

黄岑

等 ) ; 血疲 贡
,

有腹腔脓肿或 有 炎性肿块者可

选用赤芍
、

桃仁
、

乳香
、

没药
、

山甲
、

’

己刺等

活血化癖药物
。

病至晚期
,

热毒浸入营血
,

宜

清营凉血
,

用清营汤或犀角地黄汤加减 (犀角
、

生地
、

元参
、

竹叶
、

银花
、

连翘
、

黄连
、

丹参
、

麦冬
、

芍药
、

丹皮等 ) ;
神昏澹语者 宜 投安宫

牛黄丸或紫雪丹
; 四肢厥冷

、

脉微欲绝
,

发生

感染性休克时
,

急用四逆汤或参附汤以回 阳救

逆
。

至于恢复期则宜调理脾胃
、

补气养血
,

兼

清余邪
,

可选用香砂六君子汤加减
。

3
.

中药外敷
:

中药外敷具有止痛
、

消炎
、

促进腹腔炎症吸收的作用
。

敷药部位须以疼痛

最明显处为中心
,

用黄酒或醋将消炎散调成糊

状
,

敷于腹壁
,

约 0
.

5 厘米厚
,

外盖塑料薄膜

以使经常保持湿润
,

每 日更换药物一次
。

消炎

散处方有二
:

一为黄柏细末 8 份
,

锻 石 膏 10

份
,

加冰片少许
,

混匀备用
; 另一为芙蓉叶

、

大黄各 3 00 克
,

黄岑
、

黄连
、

黄柏
、

泽兰叶各

24 0 克
,

冰片 9 克
,

共 研细末备用
。

4
.

中药灌肠
:

用于呕吐 较 重
,

不能服药

者
,

或使腹腔炎症尽快吸收及促心肠蠕动恢复

者
。

方剂同日服药
,

药味剂量可稍大
,

煎成 4 00 ~

50 0毫升
,

经直肠管灌入
。
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五
、

腹膜炎并发症治疗

急性腹膜炎常见并发症为腹腔脓肿
,

以隔

下脓肿
、

盆腔脓肿及肠间脓肿为多见
。

一般采

用中西医结合非手术疗法治疗
。

1
.

隔下脓肿
:

常见于溃疡穿孔 性 腹膜炎

之后
,

偶而也见于急性阑尾炎性腹膜炎
。

临证

常见癖血型与实热型两种类型
。

前者多见于早

期病例
,

后者则见于脓肿已形成阶段
。

早期隔

下感染或脓肿多采用大剂量清热解毒
、

活血化

疲的药物
,

中药方剂可选用大柴胡汤
、

龙胆泻

肝汤
、

黄连解毒汤加减
。

活血化癖药如红藤
、

皂刺
、

山甲或三棱
、

载术等有促进脓液的吸收

与消散的作用
。

局部定位明确后亦可外敷中药

消炎散
。

当脓肿形成后
,

则常需在 X 线或超声

波定位下进行引流
。

对定位明确
、

脓腔部位不

深的中
、

小型脓肿可选用穿刺抽脓术
;
脓肿较

大者可选用套管针穿刺擂管引流术
;
对多房性

及较深部位的脓肿宜选用切开引流术
。

2
.

盆腔脓肿
:

盆腔脓肿多见于急 性 阑尾

炎穿孔后腹膜炎
,

亦可见溃疡穿孔性腹膜炎
。

直肠刺激症状明显者多属大肠湿热
,

治以清热

燥湿
、

消积导滞
、

调气和血
,

常用芍药汤加减
,

膀胧刺激症状明显者多属膀脱湿热
,

治以清热

泻火
、

利水通淋
,

常用八正散加减
。

上药煎汤

后亦可加入温米汤 ( 5 0~ 6 0
“

C ) 3 0 0 毫 升
,

混合

后做保留灌肠
,

每 日一次
。

如脓肿波动明显应

予穿刺抽脓
,

必要时切开引流
。

术后亦可配合

中药
,

重用托里排脓的黄茂
、

皂刺
,
气阴两虚

者可用八珍汤加减
。

3
.

肠间脓肿
:

弥漫性腹膜炎后
,

脓液存

留在肠洋之间
,

形成单发或多发肠间脓肿
。

较

小的脓肿应用中药多可消散
,

可选用阑尾清解

汤 (金银花
、

蒲公英
、

大黄
、

冬瓜仁
、

丹皮
、

木香
、

川谏子
、

生甘草 )加减
。

较大的脓肿
,

经

X 线及超声波检查
,

如接近腹前壁
,

可选用穿

刺抽脓术或套管针穿刺插管引流术
; 如脓肿位

置深
,

有肠管阻隔则应手术引流
。

手术时应防

止污染腹胜
、

术后可服用清热解毒
、

行气活血

和通电攻 下的中药以消除残存感染
,

并促进肠

道功能的恢复
。

中
、 、

医 杂 志
-

六
、

腹膜炎后期的辨证治疗
·

1
,

手术后的治疗
:

腹膜炎术 后 常引起腹

胀与肠麻痹等肠道功能紊乱症状
。

按中医辨证

可分为气滞
、

血癖
、

热结
、

实结等类型
。

如术

后气血凝滞
,

早期出现肠麻痹
,

可服用理气
、

活血
、

宽肠中药以排除积滞
,

通调肠腑
,

消除

腹胀
,

常用方剂有复方小承气汤 (大黄
、

厚朴
、

积壳
、

大腹皮
、

党参 ) ;
同时可配合应用针灸

,

取穴关元
、

气海
、

腹结
、

大肠俞等
,

强刺激
,

留针 30 分 钟
。

如术后余邪未尽
,

血疲重
,

.

腹

胀不消者
,

可服用肠功能恢复汤 (大黄
、

火麻

仁
、

党参
、

桃仁
、

赤芍
、

白术
、

积壳
、

厚朴
、

木香等 ) 以活血化癖
,

健脾理气
,

通里攻下
;

并于足三里穴位注射新斯的明
,

每 侧 0
.

25 毫

克
。

如术后热结
、

实结引起腹胀者
,

可服用理

气汤 (积壳
、

木香
、

大黄
、

黄连
、

芒 硝
、

旋复

花等 ) 以通里泻热
,

理气消胀
。

对早期腹腔粘

连的腹胀
,

可服用肠粘连缓解汤 (厚朴
、

木香
、

莱蔽子
、

桃仁
、

赤芍
、

芒硝
、

番泻 叶 等 )
,

并

配合腹部按摩
、

推拿
。

如术后腹胀严重或隔下

感染引起呢逆
,

如证属胃寒呢逆
,

常用丁香柿

蒂汤 (公丁香
、

柿蒂
、

高良姜
、

香附
、

革菠
、

千

姜
、

陈皮
、

党参等 )
,

温中散寒
,

和胃降逆
,
证

属胃热呢逆
,

常用复方橘皮竹茹汤 (陈皮
、

竹

茹
、

党参
、

半夏
、

甘草
、

获芬
、

麦冬
、

批把叶
、

生姜
、

大枣等 ) 或小承气汤
,

清 胃 泻 热
,

降

逆止呕
; 证属阳虚呢逆

,

常用附子理 中汤加旋

复代桔汤 (附子
、

旋复花
、

党 参
、

代储石
、

生

姜
、

半夏
、

大枣等 )
,

温补脾胃
,

和胃降逆
。

2
.

恢复期的治疗
:

腹膜 炎恢复期
,

邪去

正伤
,

少气懒言
,

倦怠无力
,

食欲不振
,

治以

补气健脾
,

药用太子参
、

白术
、

获 芬
、

甘草

等
;
食欲减退

、

虚弱无力
,

胸腹胀满
,

便秘或

澹泄
,

治以补脾养胃
,

药用获芬
、

改米仁
、

木

香
、

白术
、

霍香
、

惑仁
、

山药等
。

胃肠手术后

恢复期出现消化功能紊乱
,

腹胀
、

泄泻
、

消瘦
、

无力
,

治以扶正理气
、

消食化 滞
,

药用 太子

参
、

元胡
、

旋复梗
、

青陈皮
、

山植
、

积壳
、

获

芬
、

麦芽等
。

除药物调补外
,

恢复期还应注意

饮食营养和身体锻炼
。


